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Zaproszenie

Dział Obsługi Funduszy Strukturalnych

Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu zaprasza

do składania ofert na przygotowanie merytoryczne i przeprowadzenie warsztatów w trakcie trwania Letniego Uniwerka Umiejętności Praktycznych realizowanego w ramach Projektu:
 ,,Realizacja Programu Rozwojowego w zakresie Symulacji Medycznej w Uniwersytecie Medycznym im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu’’ realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego.

A. Opis przedmiotu zamówienia.

Przedmiotem zamówienia jest wykonanie usługi szkoleniowej przez dwie pielęgniarki, polegającej na przygotowaniu merytorycznym i przeprowadzeniu  6 warsztatów (każda osoba przeprowadzi 3 warsztaty) dotyczących procedur pielęgniarskich dla studentów II-III roku (kurs podstawowy) w  ramach  Letniego Uniwerka Umiejętności Praktycznych. 
Tematyka będzie dotyczyć m.in.:
- Zasad postępowania w warunkach jałowych.
- Zasad zakładania różnych dostępów naczyniowych. 

- Zasad cewnikowania pęcherza moczowego.
- Zasad zakładania sondy żołądkowej.
- Zasad użytkowania podstawowego sprzętu medycznego. 

- Zasad opieki nad pacjentem.
- Zasad wykonywania zaleceń lekarskich.
Czas trwania jednego warsztatu określa się na 5 godzin lekcyjnych.

Grupa warsztatowa: maksymalna ilość :4 osoby
Łączna liczba osób uczestniczących w warsztatach: 12 

Liczba warsztatów: 6 (3 warsztaty przypadają na jednego prowadzącego)
B. Termin wykonania zamówienia:  05-09.09.2016

C.  Minimalne wymagania stawiane kandydatom:      

Oferent spełni warunek, jeśli wykaże, że dysponuje:
- wykształceniem wyższym pielęgniarstwa lub położnictwa (na podstawie CV i kopi dyplomu);

- 2-letnim doświadczeniem zawodowym w pracy na oddziale szpitalnym; 

W/w wymagania muszą być spełnione łącznie.

Od Oferenta wymagana jest dyspozycyjność, mobilność oraz gotowość do przeprowadzenia 3 warsztatów.
 Oferent zobowiązany będzie do przeprowadzenia zajęć we wskazanej w umowie lokalizacji i terminach.

D. Warunki współpracy:

Współpraca z oferentem, który zostanie wybrany w ramach niniejszego konkursu, odbywać się będzie w oparciu o następujące warunki:
1. Umowa cywilno-prawna.

2. Wynagrodzenie: 750,00 zł brutto za przeprowadzenie  3 warsztatów.
3. Wynagrodzenie oferenta wskazane w pkt. 2 zawiera wszystkie koszty związane z realizacją warsztatów.
E. Oferty powinny zostać przygotowane i złożone zgodnie z poniższymi wytycznymi:

1.  Oferta powinna składać się z:

-  CV ze zgodą na przetwarzanie danych osobowych:

„Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w obszarach związanych z realizacją projektu   ,,Realizacja Programu Rozwojowego w zakresie Symulacji Medycznej w Uniwersytecie Medycznym im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu’’ realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego (zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych; Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 z póź. zm.)." i kopii dyplomu stanowiącego Załącznik nr 1;
-  podpisanego Oświadczenia Oferenta o braku powiązań z Zamawiającym stanowiącego Załącznik nr 2

- opisu na kopercie: „Oferta na przygotowanie merytoryczne i przeprowadzenie warsztatów w projekcie: ,,Realizacja Programu Rozwojowego w zakresie Symulacji Medycznej w Uniwersytecie Medycznym im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu’’ realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego.”

2. Termin i adres złożenia oferty 2.09.2016 do g. 10.00

Podpisaną ofertę należy dostarczyć nie później niż w terminie złożenia oferty na adres:
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego  w Poznaniu

Dział Obsługi Funduszy Strukturalnych

61-701 Poznań, ul. Fredry 10

F. Kryteria oceny ofert:

F1. Ocena formalna ofert:

Ocena formalna będzie obejmowała weryfikację:

1. Terminowości złożenia oferty.

2. Zgodności oferty ze wzorem określonym przez Zamawiającego.

3. Spełnienie warunków udziału w postępowaniu pkt. C.

Ocena formalna będzie miała charakter 0/1 („spełnia” –„nie spełnia”).

Oferty niepoprawne pod względem formalnym zostaną odrzucone bez możliwości uzupełnienia.

F2. Ocena merytoryczna ofert:

Ocena merytoryczna ofert zostanie przeprowadzona w stosunku do tych ofert, które zostaną uznane za poprawne pod względem formalnym. Komisja Oceniająca przyzna dodatkowe punkty za:
1. Posiadane doświadczenie zawodowe w zawodzie pielęgniarki/położnej
2lata- 1 punkt
3lata- 2 punkty
4lata i więcej - 3 punkty
2. Posiadane doświadczenie w prowadzeniu zajęć dydaktycznych z  symulacji z wykorzystaniem dostępnego sprzętu (trenażery, manekiny) 2 punkty
Do realizacji przedmiotu zamówienia zostanie zaproszona osoba, której oferta uzyska najwyższą liczbę punktów spośród wszystkich ocenionych w trakcie oceny merytorycznej.

G. Pozostałe postanowienia:

1. Zamawiający zastrzega sobie prawo unieważnienia postępowania na każdym jego etapie bez podania przyczyn, a Oferentom nie przysługują z tego tytułu jakiekolwiek roszczenia.
2. Zamawiającemu przysługuje prawo swobodnego wyboru oferty, jeżeli uczestnicy postępowania zdobędą taką samą ilość punktów.
H. Załączniki

1. CV ze zgodą na przetwarzanie danych osobowych oraz kopia dyplomu.
2. Oświadczenie Wykonawcy o braku powiązań.

Załącznik nr 2

Oświadczenie Oferenta o braku powiązań

Poznań, _____________ 2016r.

	
	
	

	Imię:
	

	Nazwisko:
	


Oświadczam, że:

1.  Nie uczestniczę w spółce Zamawiającego, jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki

     osobowej;

2.  Nie posiadam co najmniej 10% udziałów lub akcji;

3.  Nie pełnię funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;

4. Nie pozostaję w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli z Zamawiającym.
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